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Fig. 1. Scrotal ultrasound examination revealed a
swelling epididymis in which color Doppler
was not activated.
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A 30-year-old man who had a painless mass in the right scrotum since 5 years ago underwent biopsy
followed by right high orchiectomy. The tumor originating from the epididymis was histologically
diagnosed as a malignant lymphoma (a diffuse large B-cell lymphoma). The tumor grew very slowly even
though the MIB-1 index was more than 90%. The patient underwent six courses of R-CHOP
chemotherapy, intrathecal administration of methotrexate, and radiation therapy to the contralateral testis.
Currently, 10 months after surgery, the patient has shown no clinical evidence of recurrence.
(Hinyokika Kiyo 61 : 519-523, 2015)









患 者 : 30歳，男性
主 訴 : 右陰嚢内腫瘤感
既往歴 : 気管支喘息（現在加療なし）
家族歴 : 特記事項なし


















Fig. 2. A : Axial and sagittal imaging of T2-
weighted MRI showed low intensity mass at
right epididymis. B : DWI showed high
intensity mass at right epididymis.
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における病理組織学的診断は B-cell lymphoma であっ
た．またこれらの細胞に EBV 陽性の指標となる














色 に て CD20 ＋，CD79a ＋，CD10 ±，BCL6 ＋，
BCL2＋(focal，weak），CD30＋，CD15−，CD3−，
CD5− であり，MIB1 標識率は90％以上，EBER の発
現は認められなかった（Fig. 4）．また標本上，明らか




large B-cell lymphoma と確定した．病期を確定するた
めに，右高位精巣摘除術後に施行した骨髄穿刺では腫
瘍細胞の骨髄浸潤を認めず，精巣上体原発悪性リンパ
腫 : diffuse large B-cell lymphoma，stage IE（Ann Arbor







Fig. 4. Pathological ﬁndings. Microscopic ﬁnding
of the right epididymis. A : HE staining ×
400. B : CD20 staining × 200 (positive).
C : MIB-1 staining ×200 (positive rates ex-
ceeding 90％).
分類）と診断された．
治療は，精巣悪性リンパ腫の stage IE の治療に準じ





後 2 カ月休薬し，残りの 2 回を施行した．R-CHOP
に関しては予定通り 6コース施行することが出来た．












































mulation 分類では，病型分類の他に non Hodgkin lym-
phoma の自然史に基づき，無治療での予後が年単位
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Table 1. Case of primary epidymal lymphoma reported in the literature








1 Schned 1979 26 3.4 なし 約 4カ月 RT Nodular, diffuse histiocytic lymphoma 8カ月生存
2 Heaton 1984 73 3 なし 約 1年 RT Diffuse, histiocytic lymphoma 12カ月生存
3 Ginaldi 1993 68 7 なし 約 2カ月 CT Diffuse, largecell, B-cell lymphoma 12カ月癌死
4 McDermott 1995 34 5 なし 約 3カ月 CT An atypical lymphoproliferative process 79カ月生存
5 井上 1998 67 5 なし 約 1カ月 CT Diffuse, large cell, B cell lymphoma 8カ月突然死
6 鈴木 1998 17 2 なし 約0.5カ月 CT Diffuse, mixed cell, B-cell lymphoma 26カ月生存
7 Kausch 1998 20 3 あり 約 1カ月 None Mucosa associated tissue lymphoma 36カ月生存
8 Novella 2000 25 3.5 あり 約 2カ月 CT Non-Hodgkin’s lymphoma with large Bcell 18カ月生存
9 Rajaian 2011 70 3 あり 約 9カ月 None Mucosa associated tissue lymphoma 14カ月生存
10 Tralongo 2012 90 6 あり 約 8カ月 None Follicular lymphoma 15カ月生存
11 自験例 2015 30 7.5 なし 約 5年 CT Diffuse large B-cell lymphoma 10カ月生存







highly aggressive lymphoma に分類した臨床分類が提唱
され，この分類が臨床試験で広く用いられてきた．
本来，長期的な経過を辿る悪性リンパ腫は MALT
lymphoma や follicular lymphoma といった indolent
lymphoma であることが多いが，本症例は病理診断が
diffuse large B-cell lymphoma であり，さらに超音波ガ
イド下針生検・高位精巣摘除術によって得られた精巣
上体の MIB1 標識率は90％以上であった．一般に
diffuse large B-cell lymphoma は aggressive lymphoma に
分類され，通常 MIB-1 標識率は40∼70％程度である
ことが多く，増殖スピードは月単位であると言われて






があった場合，MALT lymphoma や follicular lymphoma
といった年単位で進行する indolent lymphoma が
diffuse large B-cell lymphoma に形質転換し，このよう
な長い経過を辿った可能性が考えられる．実際，folli-




phoma 成分や follicular lymphoma 成分が認められな
かった．そのため自験例は de novo の非常に緩徐な発
育を示した精巣上体原発の diffuse large B-cell lym-
phoma である可能性もあるが，MIB-1 の標識率が高
いことを考慮すると diffuse large B-cell lymphoma の増













ると判断し，精巣悪性リンパ腫の stage IE の治療に準
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